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невроз наружной косой мышцы живота с разведе­
нием подлежащих мышц и поперечной фасции; 
тупо раздвигалась предбрюшинная клетчатка с 
отведением брюшины в направлении медиальной 
либо латеральной паховых ямок; грыжевой мешок 
выделялся ретроградно, выводился в рану, пере­
вязывался у шейки, иссекался; пластика грыже­
вых ворот производилась подшиванием попереч­
ной фасции с нижним краем поперечной и внут­
ренней косой мышц к паховой связке 3-4 узло­
выми швами; рану брюшной стенки послойно 
зашивали. Сроки наблюдения за оперированными 
пациентами составили до 2 лет, случаев рецидива 
грыжи не выявлено.
Наш начальный опыт грыжесечений внепахо- 
вым доступом позволяет отметить техническую 
простоту, физиологичность метода. Импонирует 
направленность операции на укрепление задней 
стенки — «слабого места» пахового канала, без 
разрушения его передней стенки. Особо ценной 
методика представляется при многократно реци­
дивирующих и сочетанных грыжах (1 наблюдение 
успешного грыжесечения из общего доступа у 
больного с паховой и грыжей спигелиевой линии 
живота).
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По современным топографоанатомическим 
предстаалениям, паховые грыжи являются следст­
вием растяжения либо наличия дефекта в попе­
речной фасции. В последнее время за рубежом 
при оперативном лечении паховых грыж наи­
большее распространение получила методика, при 
которой паховый канал не открывают, а опери­
руют на задней поверхности передней брюшной 
стенки, используя внебрюшинный доступ. При 
этом, по сравнению с традиционными способами, 
отмечаются гораздо меньшая травматизация се­
менного канатика, возможность более полноцен­
ной ревизии слабых мест задней стенки пахового 
канала, удобство устранения дефектов передней 
брюшной стенки и, что наиболее важно, значи­
тельное снижение частоты рецидива грыжи.
Преперитонеальная пластика передней брюш­
ной стенки при паховых грыжах нами применена 
у 15 больных: все мужчины, в возрасте от 21 до 69 
лет: с прямыми -  5, с косыми -  8 и с рецидив­
ными паховыми грыжами — 2 больных. Использо­
вана методика Нихуса: разрез кожи и подкожной 
клетчатки производился косо-поперечно несколь­
ко ниже и кнутри от передней верхней ости под­
вздошной кости; по ходу волокон рассекался апо­
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